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Lekarskiemu Pogotowiu Ratunkowemu im. Marszałka Jó- 
zeia Piłsudskiego w Poznaniu z okazji 10-lecia pracy instytucji 


numer ten poświęca 
Wydawnictwo „Doraźna Pomoc Lekarska”. 


10 lat pracy samarytańskiej 


Lekarskiego Pogotowia Ratunkowego 
im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Poznaniu. 
(11/X1.1928 — 11/X1.1938). 


Lekarskie Pogotowie Ratunkowe im. Marszałka Józefa Piłsud- 
skiego założono w roku 1928 z inicjatywy, wysuniętej przez d-ra 
Zygmunta Słonińskiego na zebraniu oddziału Związku Legionistów 
Polskich, popartej gorąco przez miejscowe społeczeństwo. 


W dniu 3 kwietnia 1928 r. w gabinecie pana wojewody Poznań- 
skiego odbyło się zebranie obywatelskie, na którym obrano pierw- 
szy Zarząd Pogotowia Ratunkowego w następującym składzie 
prezes wojewoda Adolf Bniński, vice-prezes dr Węckowski, skarb- 
nik Albin Wellenger, sekretarz i naczelny lekarz dr Zygmunt Sło- 
niński, ławnik dr Stark. Zastępcami członków Zarządu wybrano wów- 
czas ks. kanonika Dymka, radcę Robińskiego i d-ra Konkiewicza. 
Do Komisji Rewizyjnej powołano pana dyrektora Banku Rolnego 
Hedingera, d-ra Wierusza i mecenasa Winnickiego. 


— 


Sądowne zarejestrowanie Pogotowia Ratunkowego nastąpiło 
3 sierpnia 1928 r. Lekarskie Pogotowie nosi imię Pierwszego Mar- 
szałka Polski Józefa Piłsudskiego za Jego zgodą, która została wy- 
rażona na piśmie szęfa Gabinetu Prezesa Rady Ministrów z dnia 
26 października 1928 r. 1. d. 1764 do Zarządu Pogotowia, co zostało 
dodatkowo zarejestrowane przez Sąd Grodzki w dniu 27.1111929 r. 
na mocy uchwały Nadzwyczajnego Zebrania. 

Otwarcie stacji nąstąpiło w dniu 11 listopada 1928 r. w dzień 
dziesięciolecia Niepodległości Państwa Polskiego. Pierwsza stacja 
została umieszczona w gmachu straży pożarnej w jednym pokoju 
z garażem obok. Personeł stacji w chwili jej uruchomienia składał 
się z 4 lekarzy, 4 sanitariuszy i 2 szoferów. Z początku stacja dys- 
ponowała jedną karetką sanitarną marki (i. M. C. Pomieszczenie 
stacji w gmachu straży ogniowej Zarząd uznał jako przejściowe. 


Na czas Powszechnej Wystawy Krajowej stacja została prze- 
niesiona na teren wystawy, niedaleko straży ogniowej, do willi Ba- 
jońskich. Z chwilą zamknięcia wystawy, Zarząd Pogotowia czynił 
starania u władz imagistrackich o przeznaczenie tej willi na rzecz 
Pogotowia Ratunkowego. Starania Zarządu Pogotowia Ratunkowego 
nie dopięły celu. Wzamian magistrat odstąpił Pogotowiu pomiesz- 
czenie 5-cio pokojowe w hotelu Polonia. 

Od samego początku istnienia stacji Pogotowia Ratunkowego 
Zarząd czynił starania, aby mieć swój własny gmach. Starania te 
uwieńczone zostały pewnym powodzeniein, polegającym na otrzy- 
maniu gruntu pod budowę własnej siedziby. 

Na podstawie aktu rejentalnego w dniu 4.III r. 1936 r. Pogo- 
towie weszło w posiadanie parceli budowlanej o przestrzeni 3385 m*, 
położonej przy zbiegu ulic Wierzbięcia, Topolowej i Jakuba Wojka. 
Parcela ta pochodzi z gruntów pofortecznych, odstąpionych miastu 
Poznaniowi przez skarb Państwa z obowiązkiem odstąpienia nowej 
parceli bezpłatnie Pogotowiu. 

Przechodząc do omówienia działalności stacji Pogotowia Ratun- 
kowego, stacji nieustającej pracy, czynnej w dzień i w nocy, trzeba 
zaznaczyć pod każdym względem jej szybki rozwój w ciągu 10 lat 
swego istnienia. 

„Zaczęliśmy czynności od 3 wypadków dziennie“, mówi w jed- 
nym ze swoich sprawozdań twórca Pogotowia dr Z. Słoniński. 
„W bardzo krótkim czasie doszliśmy do 8 — 13 i w okresie wy- 
stawy do 20 załatwionych wypadków dziennie“. 
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W miarę wzmożenia się czynności stacji ratunkowej, wzrasta 
też personel stacji, tabor, wzrastają też i wydatki. 

W pierwszym roku stacja rozporządzała 4 lekarzami, 4 sani- 
tariuszami i 2 szoferami. 

W 10-tym roku istnienia stację obsługuje 17 lekarzy, 6 sanita- 
riuszy i 6 szoferów. 

Tabor z jednego wozu sanitarnego wzrósł w dziesiątym roku 
istnienia stacji do 5 autokaretek najnowszego typu. 

Szybki rozwój działalności stacji ratunkowej pociągnął za So- 
bą i zwiększenie się wydatków. Zarząd Pogotowia, chcąc dostosować 
czynności stacji do wzmożonej frekwencji, do zaspokojenia licznych 
wezwań do nagłych wypadków, nie ustaje w poszukiwaniu nowych 
źródeł dochodów. 

Współpraca z Ubezpieczalnią Społeczną w Poznaniu, zasiłki 
ze strony Funduszu Pracy, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, skład- 
ki członkowskie, ofiary, przewozy chorych, nie dają jeszcze dosta- 
tecznej podstawy materialnej stacii ratunkowej 

To też Zarząd Pogotowia ciągle szuka nowych źródeł. Jednym 
z takich źródeł dochodowych stacji jest sprzedaż kalendarza Le- 
karskiego Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu. 

Polski Komitet do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy le- 
karskiej w wypadkach nagłych podając ten krótki rys powstania, 
rozwoju i działalności stacji ratunkowej w Poznaniu, składa życzenia 
jej dalszej dla dobra współobywateli owocnej pracy. 


Dr Z. Stoniński. 
Poznań. 


Cele i zadania Pogotowia Ratunkowego. 


tele i zadania Pogotowia Ratunkowego wynikają z idei, która 
przyświecała założeniu tej instytucji. Ideologia Pogotowia zrodziła 
się z uczucia samarytańskiego, uczucia miłości bliźniego, znajdują- 
cego należyty oddźwięk w sercach ludzkich na widok uległego 
nieszczęśliwemu wypadkowi. Mężny i miłosierny uczynek samary- 
tanina, który opatrzył napadniętego i pozostawionego przez zbój- 
ców własnemu losowi żydowina, posłużył za wzór cnoty obywatel- 
skiej, przekazywanej z pokolenia w pokolenie narodom całego świa- 
ta. W tym pochodzie miłosierdzia towarzyszy mu nieodstępnie 
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nauka, wskazując i ułepszając Środki do spełnienia idei. Zbieranie 
rannych na placu boju i opatrywanie ich załatwiają od najdawniej- 
szych czasów oddziały samarytańskie. 

Z czasem akcja pomocy rannym w czasie wojny została uję- 
ta, zorganizowana i wykonywana przez oddziały Czerwonego 
Krzyża, który pracuje przy pomocy rządów i państw całego świata. 
Czerwony Krzyż w czasie pokoju przygotowuje się do niesienia po- 
mocy :'annym i zagazowanym na wypadek wojny. 

Pogotowie Ratunkowe udziela pomocy lekarskiej w nagłych 
i nieszczęśliwych wypadkach na ulicy, na drogach i w miejscach pu- 
blicznych w czasie pokoju i w czasie wojny. Życie codzienne naraża 
nas na niebezpieczeństwo wypadku, który może być rozmyślny lub 
nieumyślny. 

Dla przykładu: Można rozmyślnie zatruć się gazem świetlnym 
w celach samobójczych lub też spowodować to samo przez nieostroż- 
ność, zapomnienie, niedokręcenie kurka rury gazowej; można 
przypadkowo, myjąc okna, spaść z wysokości kilku pięter, albo roz- 
myślnie rzucić się z wysokości. 

Zobrazowałem możliwość narażenia życia ludzkiego na niebez- 
pieczeństwo z przypadku, nieostrożności i rozmysłu. Często zdarza 
się, że pozbawia się życia swego bliźniego na skutek wypadku z nie- 
ostrożności np. z powodu nieumiejętnego obchodzenia się z bronią pal- 
ną małegc lub dużego kalibru, albo rozmyślnie z zemsty, z zazdrości, 
z nienawiści. Mamy tu do czynienia z narażeniem cudzego życia 
na niedezpieczeństwo utraty jego przez nieoględne, nieumiejętne za- 
stosowanie w życiu zdobyczy cywilizacji, przez nieostrożneę, mało 
przezorne zachowanie się tych, którzy są odpowiedzialni za ruch 
zbiorowy; dotyczy to pilotów, kierowców pojazdów mechanicznych, 
samochodów, autobusów, obsługi kolejowej, która przez wadliwe na- 
stawienie zwrotnicy powoduje masową katastrofę. 

Cywilizacja współczesaa, jak mówi dr Alexis Carrel, nie za- 
wsze nam odpowiada i w wielu wypadkach buduje się ją bez znajo- 
mości rzeczywistej natury ludzkiej, gdyż w wielu wypadkach od- 
krycia czynione są bez żadnego przewidywania ich skutków. W od- 
kryciach naukowych nałeżałoby się kierować względami na wyższe 
interesy ludzkości. Nowe odkrycia idą po równi pochyłej ludzkich 
dążeń naturalnych. Zasady największej wygody, najmniejszego 
wysiłku wraz z rozkoszą szybkości, ciągłe zmiany zapewniły po- 
wodzenie nowym wynalazkom. Ale nikt nie spytał się, czy istoty 
ludzkie wytrzymują niesłychane przyspieszenie rytmu życia, wy- 
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wołane przez komunikcję pospieszną i maszyny wykonywujące 
wszystkie powolne prace czasów dawnych. 

Carrel idzie jeszcze dalej twierdząc, że powszechne zastosowa- 
nie samolotu, samochodu, kinematografu, radia, a niebawem i tele- 
wizji, zawdzięczamy dążności równie naturalnej jak ta, która w mro- 
ku wieku zadecydowała o używaniu alkoholu. Według Carrela czło- 
wiek powinien być miarą wszystkiego. W rzeczywistości zaś jest 
istotą obcą w Świecie, który sam stworzył. Nie potrafił zorganizować 
tego świata dla siebic, gdyż nie posiadał znajomości pozytywnej 
własnej natury. Środowisko, stworzone przez naszą inteligencję i na- 
sze wynalazki, nie jest dostosowane ani do naszych rozmiarów, ani 
do naszego kształtu. Na potwierdzenie słuszności zdania Carrela, 
że środowisko, któreśmy sami sobie stworzyli i w którym żyjemy, 
nie jest właściwe, a nawet wrogie naszemu życiu, posłużyć może 
statystyka umysłowo chorych, których liczba z roku na rok wzra- 
sta, a może najwięcej w Stanach Zjednoczonych, które wyprzedzają 
wszystkie inne państwa w mechanizacji i motoryzacji życia codzien- 
nego. Takie przerobienie środowiska, w którym człowiek żyje, po- 
woduje to, że jest on istotą obcą do kształtów, do których nie są do- 
stosowane te wynalazki. Słuchamy komunikatów radiowych: W Bor- 
deaux spadł samolot turystyczny, 30 osób ciężko rannych. Gdyby ra- 
dio nadawało wszystkie wypadki dnia codziennego, program byłby 
całkowicie wypełniony od rana do wieczora. 


Wkraczamy w zakres działania Pogotowia Ratunkowego, któ- 
rego celem jest udzielanie pomocy doraźnej we wszelkiego rodzaju 
nagłych i nieszczęśliwych wypadkach. Jeździmy do katastrof sa- 
molotowych i samochodowych, nawet poza obręb miasta Poznania, 
bo nie można odmówić pomocy, chociaż to nie wchodzi w zakres dzia- 
łania objętego statutem, gdy wzywają do tych nieszczęśliwych, któ- 
rzy nie mogą znikąd indziej pomocy otrzymać.=Mechanizacia i mo- 
toryzacja w życiu codziennym powoduje coraz szybsze tempo. Wy- 
nika to z rozkoszy szybkości, jaką odczuwają ci, którzy korzystają 
z wynalazków. 

Z tego wynika coraz więcej nieszczęśliwych wypadków. Jak wy- 
kazuje nasza statystyka w roku 1929 zanotowaliśmy w Poznaniu na 
10.000 mieszkańców 185,9 wypadków. W 1937 r. 352 wypadki na 
10.000 mieszkańców. Statystyka nasza obejmuje wszystkie wypadki 
nagłe i nieszczęśliwe, a poza tym i nagłe schorzenia, zagrażające ży- 
ciu, jak krwotoki zewnętrzne i wewnętrzne, tętnicze, kapilarne, żylne, 
miąższowe, z płuc, krwotoki z otworów naturalnych, do jam zam- 
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kniętych, krwotoki mózgowe, krwotoki żołądka i z innych 
organów wewnętrznych, a poza tym szereg innych uszkodzeń 
cielesnych, które zaliczamy do grupy urazów z uwzględnieniem 
przyczyny, zwłaszcza tain, gdzie chodzi o urazy z wypadków ko- 
munikacyjnych, a więc przejechania przez samochody, tramwaje 
i inne pojazdy mechaniczne. Upadki z wysokości, napady i roz- 
prawy nożowe, bójki i pijaństwa, urazy, zasłabnięcia nagłe i za- 
machy samobójcze—to są te przypadki, których załatwienie jest 
istotnym celem Pogotowia, zwłaszcza, jeżeli chodzi o tego rodzaju 
przypadki na ulicach, placach, w miejscach publicznych, w magazy- 
nach, w szkołach, w fabrykach, teatrach, sałach odczytowych, bois- 
kach sportowych, na zawodach konnych, motocykłowych, samocho- 
dowych i innych pokazach sprawności fizycznej i wszędzie tam, 
gdzie wchodzi w grę szybkość ruchu, zagrażająca życiu ludzkiemu, 
jak również i wtedy, gdy wchodzi w grę nieostrożność, zbrodnia, 
zabójstwo, samobójstwo i obłąkanie. 

Celem i zadaniem Pogotowia Ratunkowego jest udzielanie jak 
najszybszej pomocy lekarskiej w wypadkach zagrażających życiu. 
Od tej pierwszej pomocy zależy dalszy przebieg powrotu do zdro- 
wia i przywrócenie sprawności duchowej, umysłowej i fizycznej, 
a co zatem idzie zdolności do pracy. Wypadki komunikacyjne nie 
zawsze są załatwiane przez Pogotowie Ratunkowe, nie zawsze 
w porę zostają fachowo opatrzone. Bardzo często ofiary najechane 
są zabierane przez tego, co najechał. Często łekceważy się, zda- 
wałoby się na pozór, nie niebezpieczne uszkodzenia, które ze względu 
na zabrudzenia ziemią, wymagają zastosowania surowicy przeciw- 
tężcowej. Często lekceważy się stłuczenia, obrzmienia pourazowe, 
traktując je jako wykręcenia, a w rzeczywistości okazuje się zła- 
manie szyjki kości ramieniowej, jeżeli chodzi o staw barkowy, lub 
nadłamanie kłykcia kości piszczelowej lub goleniowej, jeżeli chodzi 
» staw skokowy. Od właściwego rozpoznania i skierowania chorego 
na właściwą drogę zależy przebieg i odzyskanie całkowitej sprawno- 
Ści i zdolności do pracy. 

Od właściwego załatwienia należy także zejście wypadków, jakie 
zdarzają się podczas pracy. Dlatego też celem i zadaniem Pogoto- 
wia Ratunkowego jest nie tylko wcześniej fachowo opatrzyć ule- 
głego nieszczęśliwemu wypadkowi, ale i przetransportować go w wa- 
runkach jak najdogodniejszych na noszach, dobrze zresorowanych 
i w karetce sanitarnej, posiadającej jak najdoskonalsze amortyzato- 
ry, usuwające wstrząsy na nierównej jezdni. 
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Celem i zadaniem Pogotowia jest jak najprędsze umieszczenie 
uległego nieszczęśliwemu wypadkowi, po udzieleniu pierwszej po- 
mocy lekarskiej, w zakładzie, który zapewni jemu dalszą pomoc, ja- 
kiej wymagać będzie jego stan zdrowia. W tych wypadkach nie 
może lekarz dyżurny wozić chorego od jednego zakładu do dru- 
giego z powodu braku miejsca. Do nieszczęśliwych wypadków wy- 
jeżdża Pogotowie przeważnie na wezwanie telefoniczne. Notuje się 
nazwisko wzywającego, nr. telefonu wzywającego, sprawdzając przez 
powtórne połączenie się z tym numerem prawdziwość wezwania, 
wreszcie czas wezwania i wyjazd. Celem i zadaniem Pogotowia jest 
nie tylko udzielenie pomocy na miejscu wypadku, ale i na stacji Po- 
gotowia Ratunkowego tym, którzy mogą przyjść na stację osobi- 
ście (ciała obce w otworach naturalnych, drzazgi, igły, zwichnię- 
cia i złamania kończyn górnych itd.). 


Poza tym Pogotowie przewozi chorych z domu do szpitali 
i ze szpitali do domu. Ogólna liczba wezwań w 1928 r. od 11.XI do 
31.XII 1928 r. wynosiła 231. W 1929 r. wynosiła 4351. W 1930 r. 
5020. W 1931 wynosiła 4795. W 1932 r., 6149. W 1933 r., 6080. 
iw 1934 r. 6840. W 1935 r. 7027, w 1936 r. 8504, w 1937 r. 9500. do 
tego dochodzi liczba wezwań do nagłych przypadków chorobowych 
członków Ubezpieczalni Społecznej. W 1935 r. od 1.VI do 31.XII 
1935 r. było 7485 wezwań, w 1936 r., 16.134 i w 1937 roku 17.788. 

W sumie liczby wezwań wykazujemy liczby wyjazdów i liczby 
udzielonych pomocy lekarskiej na stacji Pogotowia od samego za- 
łożenia Instytucji. Góruje liczba wyjazdów, interwencji na miejscu 
wypadków nad interwenciami na stacji. W 1928 r. liczba załatwia- 
nych wypadków na stacji wyniosła 71, a liczba załatwień na mie- 
ście 160. Jest to duża rózpiętość, która zaczyna się zmniejszać od 
1933 r., na 2125 na stacji notujemy 3464 na mieście. W 1937 r. 4050 
na stacji, na mieście notujemy 5450. 

Przy cyfrowym podejściu do 3-ch grup chorobowych z nie- 
szczęśliwego wypadku i nagłego zachorzenia, stwierdzamy tylko 
w pierwszych latach więcej nagłych zasłabnięć aniżeli urazów. 137, 
2145,2071, a urazy 83,1779,2097. 

Już w roku 1931 liczba urazów przewyższa liczbę nagłych za- 
słabnięć. Urazów 2278, nagłych zasłabnięć 1285. W 1937 roku ura- 
zów 5323, nagłych zasłabnięć 2210. Liczba samobójstw nie zwiększa 
się w związku z przyrostem ludności. W 1929 roku na 234.000 
mieszkańców Poznania liczba samobójstw wynosiła 132 przypadki, 
w 1937 r. liczba samobójstw na 268.000 mieszkańców wynosiła 142 
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przypadki. Daleko gorzej przedstawia się liczba przejechanych przez 
samochody, tramwaje itd. W 1931,158 przypadków, w 1937 r. 241 
przypadków na 10.000 mieszkańców. Porównanie rozpraw nożo- 
wych i bójek nie daje przekonywujących i stałych wyników. 
Od roku 1935 r. mamy znacznie więcej bójek aniżeli rozpraw 
i napadów nożowych. 

W 1935 r. 287, w 1936 r. 265, w 1937 r. 324 — bójki, a napady 
i rozprawy nożowe w 1935 r. 132, w 1936 r. 121, w 1937 r. 77, 


Statystyka cyfrowa przypadków chorobowych członków Ubez- 
pieczalni Społecznej i ich rodzin wygląda następująco. W roku 1935 
od 1.VI do 31.XII zgłoszeń 7485. W roku 1936, 16.134. W roku 1937, 
17.788. Taki jest bilans pracy Lekarskiego Pogotowia Ratunkowego 
w Poznaniu, którego cele i zadania omówiłem obszernie. 

26 października 1928 r. zawiązane zostało Lekarskie Pozoto- 
wie Ratunkowe im. Marszałka Piłsudskiego za jego wiedzą, wolą 
i zgodą, 11 listopada 1928 r. na ulicach miasta Poznania po raz 
pierwszy ukazała się karetka Pogotowia Ratunkowego. Mamy za 
sobą 10 lat pracy nie przerwanej, owianej duchem miłości bliźniego 
i z nastawieniem samarytańskim. W społeczeństwie coraz więcej 
uznania dla pełnej poświęcenia pracy. 

Dziś po 10-ciu latach nikt nie wyobraża sobie, żeby życie w Po- 
znaniu mogło się obejść bez Pogotowia Ratunkowego. 


Czy można sobie wyobrazić Poznań bez karetki 
Pogotowia Ratunkowego? 


11 listopada 1928 roku ukazała się na ulicach miasta Poznania 
po raz pierwszy karetka Pogotowia Ratunkowego im. Marsz. Pił- 
sudskiego. Od tego dnia słychać było na ulicach charakterystyczny 
jej sygnał, gdy spieszyła tam, gdzie potrzeba było samarytańskiej 
pomocy dla bliźniego. Naczelny lekarz Pogotowia dr Z. Słoniński 
stwierdził, że dziś po 10 latach nikt nie wyobraża sobie, żeby życie 
w Poznaniu mogło się obejść bez Pogotowia Ratunkowego. I tak 
jest w rzeczywistości. 

Okres 10-lecia zamknięto więc uroczystością. W  pięk- 
nej zbudowanej w bizantyńskim stylu, wyłożonej białym marmurem 
i złocistą mozajką kaplicy odprawiono rano o godz. 10-tej uroczy- 
stą Mszę Świętą na intencję Pogotowia Ratunkowego. Qdprawił 
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Ją duszpasterz parafii Św. Marcińskiej ks. prałat dr Taczak, który 
po Mszy Św. zaintonował „Boże coś Polskę”. W czasie Mszy Świę- 
tej szereg pięknych pieśni religijnych odśpiewała artystka Teatru 
Wielkiego p. dr Roessler-Stokowska. Po Mszy Św. A. hr. Bniński 
wręczył artystce bukiet pięknych kwiatów, po czym udano się do 
przedsionka wiazdowego wieży zamkowej, gdzie stał gotów do 
drogi nowiutki niebieski Chevrolet, służący do przewożenia chorych. 
Ks. prałat dr Taczak, wygłosiwszy odpowiednie przemówienie, do- 
konał aktu uroczystego poświęcenia nowej jednostki taboru samo- 
chodowego Pogotowia Ratunkowego. Samochód ten jest przerobio- 
ny z dużej kilkuosobowej limuzyny. Wykonany jest niezmiernie po- 
mysłowo. Z tyłu bowiem, gdzie znajduje się pomieszczenie na wa- 
lizki, wyjęto ściankę, przegradzającą bagażnik od wnętrza. W środ- 
ku natomiast ustawiono specjalną instalację tak urządzoną, że cho- 
rego wraz z noszami wsuwa się do auta tyłem przez bagażnik. We- 
wnątrz mieszczą się obok wymienionej już instalacji 2 krzesła, 
apteczka itd. 

Po poświęceniu auta udano się do Collegium Medicum, gdzie 
w sali im. Śniadeckiego odbyła się uroczysta akademia z udziałem 
reprezentantów władz. Pana ministra Opieki Społecznej i pana woje- 
wodę reprezentował p. dr Zaroski, naczelnik Woj. Wydziału Zdro- 
wia. W zastępstwie gen. Knolla przybył pułk. Chełmicki. Jako re- 
prezentant Towarzystwa Doraźnej Pomocy Lekarskiej (Pogotowie 
Ratunkowe) w Warszawie oraz Polskiego Komitetu do spraw ratow- 
nictwa i pierwszej pomocy lekarskiej w wypadkach nagłych w War- 
szawie specjalnie przybył dr J. Mazurek, prezydenta miasta repre- 
zentował naczelny lekarz miejski dr Babiak. Przybył również dowód- 
ca szpitala wojskowego ppłk. doc dr. Kucharski, reprezentant Ubcz- 
pieczalni Społecznej dr Dzius, prezes lzby Kontroli p. Zawadzki oraz 
wielu innych. Obradom przewodniczył b. wojewoda poznański A. hr. 
Bniński, jako prezes Pogotowia Ratunkowego. On też zagaił ob- 
rady, po czym wzniósł okrzyk na cześć Najjaśniejszej Rzeczyposno- 
litej, Pana Prezydenta i Wodza Naczelnego. Po hr. Bnińskim zabrał 
głos płk. Chehmicki, składając życzenia Jubilatowi — Pogotowiu. 
Następnie prezes Okręgu Poznańskiego Czerwonego Krzyża prof. 
dr Jurasz wygłosił piękne, pełne głębokich akcentów przemówienie. 
W imieniu władz miejskich przemówił dr Babiak. W im. Ubezpie- 
czalni Społecznej przemówił dr Dzius. Piękne przemówienie wygło- 
sił również doc. płk. dr Kucharski, który wykazał potrzebę istnienia 
takiej instytucji w naszym mieście. Interesuiące sprawozdanie z 10 


9 


letniej działalności Pogotowia Ratunkowego odczytał dr Z. Słoniń- 
ski. W końcowej części akademii artysta Teatru Polskiego p. A. 
Kierczyński zadeklamował piękny wiersz drukowany w roku 1920 
w „Zdroju Poznańskim“ p. t. „Codziennie się spetykamy“. 

Na zakończenie zebrani odśpiewali Hymn Narodowy. 

Zaznaczyć należy, że Pogotowie Ratunkowe pracuje 
w rzadko spotykanych warunkach, mieszcząc się podobnie zresztą 
jak i Klinika Larygologiczna U. P., w stajni (masztelarni) Zamku. 
Doprawdy społeczeństwo poznańskie powinno pomóc takiej instytu- 
cji. Przecież każdy z nas jest kandydatem na jej klienta. Dotychczas 
ma około 300 członków. Gdyby ich miało 10.000, co na liczbe 200.000 
mieszkańców miasta nie jest za dużo, wówczas mogło by się mie- 
ścić w własnym budynku i mieć własną klinikę — szpital. 

Dr Zygmunt Słomński 


Dr FR. OBARSKI. 
Warszawa. 


'Utonięcie. 
(Ciąg dalszy). 
Jak długo należy wykonywać zabiegi, imaiące na celu oży- 
wienie utopionego? Według niektórych poglądów najwięcej 8-io mi- 
nutowe przebywanie w wodzie daje widoki przywrócenia topielca 
do życia. 
Haberda utrzymuje, że 4—5 minut znajdowania się pod wodą 
mogą zapewnić powodzenie akcji ratowniczej. 


Według orzeczenia Komisji Londyńskici z roku 1903 najwyżej 
8 minut można przebywać pod wodą, żeby móc być uratowanym. 
Taż sama Komisja orzekła, że w słodkich wodach śmierć utopionych 
następuje szybciej niż w słonych. 


Późniejsze badania Sehrta wykazały, że utopiony, który prze- 
bywał pod wodą 20 minut, może jeszcze być uratowany. 


A Fritsch, według opisów Towarzystwa Ratunkowego w Amster- 
damie, podaje, że nawet po 45 minutach przebywania w wodzie uto- 
piony może być uratowany. W każdym razie po wydobyciu topiel- 
ca z wody, o ile nie ma pewnych oznak Śmierci, należy przystąpić 
do energicznej akcji ratowniczej i prowadzić ją tak długo, aż, albo 
wystąpią pewne oznaki śmierci, albo chory zostanie przywrócony 
do życia. 
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Podczas gdy jedni, jak np. Lexer podają, że sztuczne oddy- 
chanie wraz z masażem serca, należy wykonywać aż do powrotu 
oddechu lub najmniej stale przez godzinę, a Oettingen, że zabiegów 
nie trzeba przerywać przed upływem godziny, inni utrzymują jesz- 
cze, że sztuczny oddech należy wykonywać 17/. —. 2 godziny. 

Ortner wspomina o przypadkach, kiedy 2 — 3, a nawet 5-cio 
godzinne wykonywanie sztucznego oddychania ratowało życie 
ustrojowi, dając mu czas na wydalenie trucizny z siebie (Waygiell). 


Sehrt zwraca uwagę na tę okoliczność, że sztuczne oddycha- 
nie winno być jak najprędzej wykonane, gdyż chodzi przede wszyst- 
kim o to, żeby rdzeń otrzymał krew, zawierającą tlen. Według 
wspomnianego autora sztuczny oddech należy wykonywać długo —- 
2 godziny, chyba, że wystąpią wcześniej pewne objawy zgonu. 

W leczeniu zamartwicy topielców bardzo duże znaczenie po- 
siada wykonywanie sztucznego oddychania, które powoduje ruch 
krwi w naczyniach, mechanicznie drażni wsierdzie i śródbłone« 
naczyń. 

W tak zwanej sinicy Śliwkowej wskazany jest upust krwi; wle- 
wania soli fizjologicznej, cukru gronowego są przeciwwskazane. Na 
brzegu rzeki niekiedy jest rzeczą możliwą wykonanie upustu krwi, 
przede wszystkim jednak w grę wchodzą sztuczny oddech, masaż 
serca, Środki pobudzające, rozciąganie mięśnia zwieracza odbytu, 
będące silnym bodźcem dla przepełnionych krwią naczyń brzusznych. 

Ponieważ u topielców chodzi o zatrucie bezwodnikiem kwasu 
węglowego rdzenia przedłużonego, wskazaną ze wszech miar rzeczą, 
jest wstrzykiwanie koraminy (Sehrt). Najbardziej wskazane jest 
wstrzykiwanie dużych dawek koraminy, która drażni ośrodek odde- 
chowy i układ krążenia. Koramina działa najpewniej ze wszystkicin 
dotąd znanych leków i powinna znajdować się na wszystkich sta- 
cjach ratunkowych. Koramina drażni nie tylko żyły obwodowe 
i wsierdzie, ałe powoduje uruchomienie tlenu, znajdującego się w zna- 
cznej ilości we krwi, przeładowanej bezwodnikiem kwasu węglowego. 
Wstrzyknięcie koraminy działa błyskawicznie w tych razach, kiedy 
mamy do czynienia z zatruciem bezwodnikiem kwasu węglowego 
(utonięcie). 

Według Hoeflmayra postępywanie lekarskie wobec topielca 
wymaga uderzenia „biczem* w serce, co jest potrzebne, żeby prze- 
sunąć wodę z pęcherzyków płucnych do naczyń włosowatych i do 
krwiobiegu, bo położenie topielca na kolanie i uderzanie go po ple- 
cach powoduje odejście wody tylko z górnych dróg oddechowych. 
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Do usunięcia wody ze krwi może się również przyczynić dokona- 
nie upustu krwi w tym razie, jeżeli topielec jest siny — pozornie 
zmarły — w ilości 300 cm*. Masaż serca modo Kónig-Maas, draż- 
nienie skóry (podeszwy), wstrzykiwanie odpowiednich leków draż- 
niących, rozciąganie zwieracza odbytu, działające na naczynia ner- 
wów trzewiowych, dzięki czemu więcej krwi doprowadza się do 
prawego serca, winny znaleźć zastosowanie w akcji ratunkowej 
utopionych. 

Naparstnica i lobelina nie skutkują. 

W leczeniu topielców między innymi trzeba zwracać uwagę 
na nagromadzenie się krwi w okolicy, zaopatrywanej przez nerwy 
trzewiowe i stąd wypływająca niedostateczna ilość krwi w lewej 
komorze serca. 

Koramina, wprowadzona do lecznictwa przez Fausta, wybor- 
nie działa na oddech i na napięcie naczyń. 

Wimplinger, Usadel są zwolennikami stosowania koraminyv 
w przypadkach uduszenia. Wimpłinger opisuje przypadek, dotyczący 
pewnego mężczyzny, który utonął i po 20 minutach został wyddo- 
byty z wody. Kiedy sztuczny oddech, strofantyna w rozczynie cu- 
kru gronowego, wstrzyknięta dożylnie, i lobelina nie sprawiły żadne- 
go efektu leczniczego, zastosowano dożylnie 5 ctm. koraminy i po 
10 minutach jeszcze 10 ctm. Chory zaczął przychodzić do siebie. 
Później wstrzyknięto jeszcze kilkakrotnie ten lek, ogółem 25 ctm. 
Chory ten wyzdrowiał po przebyciu zapalenia płuc. 

W przypadkach ratowania topielców, znajdujących się w sta- 
nie zamartwicy, Rautmann radzi wstrzykiwać koraminę dosercowo. 
Iniekcję należy wykonać do prawego serca, albowiem, według ba- 
dań Aschoffa, prawe serce pozostaje dłużej pobudliwe od lewego. 
Idąc za radą Cota, Maignć wstrzykiwał dosercowo koraminę w ilo- 
Ści I ctm. 

Przed wstrzyknięciem stosował sztuczny oddech modo Silve- 
ster, po wstrzyknięciu — sposobem Laborde'a. Maignć opisuje dwa 
przypadki stosowania koraminy dosercowo. Pewien 50 letni męż- 
czyzna, nie umiejący pływać, utonął. Wydobyto go z wody. Na 
ustach piana, powłoki skórne i błony śluzowe fioletowo zabarwione, 
tętno niewyczuwalne, oddechu, mimo wykonywania sztucznego od- 
dychania metodą Silvestera, nie udało się przywrócić. Wtedy za 
pomocą igły platynowej, długości 8 ctm. wstrzyknął I ctm. kora- 
miny w 5-ej przestrzeni międzyżebrowej w linii przymostkowej le- 
wej. Potym zastosowano sztuczny oddech metodą Silvestera i po- 
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ciąganie języka sposobem Laborde'a. Po kilku minutach tętno wró- 
ciło, zjawił się oddech. Według wspomnianego autora koramina 
umożliwia skuteczność stosowania sztucznego oddychania. 

W drugim przypadku, gdzie chodziło o ratowanie utopionego 
chłopca, dosercowe wstrzyknięcie koraminy dało także pożądany 
efekt. 

Koramina pozwała na przywrócenie życia we wszystkich przy- 
padkach zamartwicy, mówi Maignć. 

Lendle i Lü utrzymują, że w uduszeniu stosowaniem CO» 
i tlenu, a nie koraminą lub kardiazolem w dużych ilościach, można 
pobudzić czynność oddechową i krwiobieg. Ożywienie odbywa się 
i przez sztuczny oddech i masaż serca. Przypuszczenie, że koranii- 
na przez podrażnienie z obwodu Środbłonka żył, odruchowo może 
pobudzić oddech i serce, w badaniach na zwierzętach nie zostało 
potwierdzone. 

Dogelmann jest za stosowaniem dużych dawek kardiazolu. 

Urbach proponuje podskórne wstrzykiwanie efetoninyv. 

Boller zaleca stosowanie dużych dawek zasad. 

Wimplinger w pewnym przypadku utonięcia zastosował stro- 
fantynę i lobelinę. Żadnego wyniku nie otrzymał. Potem wstrzyknął 
koraminę w dużych dawkach (5 ctm. dożylnie), po 10 minutach 
znowu dożylnie 10 ctm. Po upływie 2 — 3 godzin jeszcze 10 ctm. 
do mięśni. Chory był uratowany. 

Homann radzi posługiwać się biomotorem, który wywołuje ru- 
chy przepony. Najważniejszą czynnością podczas prób ożywiania 
jest wznowienie krążenia, a na drugim planie stoi wentylacja płuc. 
Sztuczny oddech działa przede wszystkim na serce (Thiel). 

Maignć radzi, żeby na każdej stacji ratunkowej i na poste- 
runkach dla ratowania tonących była koramina, kleszczyki Laborde'a, 
rękawica z końskiego włosia, igła do wstrzykiwań dosercowych dłu- 
gości 8 — 10 ctm. 

Według Klotza dużą rolę odgrywa podczas ratowania topiel- 
ców wznowienie krążenia obwodowego. Przypadki śmierci w czasie 
upałów w kąpieli nie są następstwem Śmierci z powodu pierwotnego 
porażenia serca, lecz w następstwie ostrej niedomogi krążenia po- 
chodzenia obwodowego. 

O tym Franke imówi, jak następuje: Ostrą niedomogę naczy- 
niową spostrzegać również możemy przy nagłym oziębieniu skóry 
i całego ciała wogóle, zwłaszcza wtedy, gdy narząd krążenia jest 
w stanie pewnego wyczerpania. Skok do zimnej wody u człowieka 
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fizycznie przemęczonego np. w czasie upału, dać może powód do 
ostrej niedomogi krążenia przed sercem z zejściem śmiertelnym. 


Klasyczną cechą obwodowej niedomogi naczyniowej jest nie- 
dopełnienie żył i serca, wywołane przepełnieniem krwią naczyń wło- 
sowatycli, tętnic i żył przyległych i t. zw. zbiorników krwi. W jed- 
nej grupie przypadków przepełnienie krwią dotyczy przede wszyst- 
kim naczyń jamy brzusznej, zależnych od nerwów trzewnych, a nie- 
dopełnienie, po za głównymi żyłami i sercem, dotyczy głównie móz- 
gu i płuc. W drugiej grupie przypadków cały obwodowy układ na- 
czyniowy ulega przepełnieniu z wyjątkiem znowu dużych żył, serca 
i płuc i dużych tętnic. Do pierwszej grupy należą stany określane 
zwykle jako zapad lub omdlenie, a do drugiej rozmaite postacie 
wstrząsu (Franke). 


Sehrt wspomina, że tylko koramina przez podrażnienie środ- 
błonka żył zadziałać może skutecznie nawet wtedy, kiedy jest zu- 
pełne zatrzymanie oddechu i odruchowo wywołać może pobudzenie 
ośrodków oddechowego i naczynioruchowego, inne Środki cucące 
nie są wstanie wywołać takiego skutku. Badania Lendle'a i Lü, do- 
konane na zwięrzętach, nie potwierdziły zdania Sehrta. Przy udu- 
szeniu przez duże ilości bezwodnika kwasu węglowego lub tlenem 
nie udało się autorom ożywić zwierzę po zastosowaniu kardiazolu 
i koraminy, nawet w dużych ilościach. Natomiast oddech sztuczny 
i masaż serca przywracały życie zwierzętom. Twierdzenie Sehrta, 
że koramina z obwodu może odruchowo wyzwolić działalność serca 
i oddechu, nie zostało sprawdzone. 


Według Pfannera u chorych z uduszenia grają główną rolę dwa 
czynniki: niedokrwienie płuc i ciężkie zmiany rozedmowe. Wśmier- 
ci z utopienia dołącza się trzeci czynnik, a mianowicie woda. Woda 
przedostaje się do końcowych części płuc, które najmniej ulegają 
oddychaniu. Powietrze z tych części zostaje wyparte przez wodę. 
Pojemność płuc zwiększa się (hyperaria utopionych). 


Thiel nie zgadza się z zapatrywaniami Sehrta co do skutecz- 
ności działania koraminy, która może każdego pozornie zmarłego 
z utonięcia ożywić. Zależyć to ma od wznowienia czynności krąże- 
nia, które znowu zależy od podtrzymania krążenia na obwodzie 
i utrzymania napięcia naczyń. Wstrzyknięcie Środka sercowego w 
razie wstrzymania akcji serca i oddechu (dożylne lub podskórne) 
nie prowadzi do celu, gdyż płyn wstrzyknięty pozostaje na miej- 
scu wstrzyknięcia. Zastosowanie Środków lekarskich u topielców 
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może tylko w tym wypadku sprowadzić pożądany efekt, kiedy 
z miejsca wstrzyknięcia może działać na ośrodki naczynioruchowy 
i oddechowy, kiedy jest jeszcze krążenie. 

Podczas zatrzymania czynności serca i oddechu, według da- 
nych Thiela, skutecznie działa oddech sztuczny i masaż serca. 


Adrenalinę należy wstrzykiwać do serca. Koramina nie prze- 
wyższa w działaniu innych środków sercowych. 

Wśród 1575 przypadków tonięcia, które Sehrt spostrzegał, 
znajduje się 8, które pod wodą przebywały po 15 minut. Doprowa- 
dzono do życia 5 osób, 3 nie udało się odratować (wykonano sztucz- 
ny oddech). Z dalszych badań Schrta wynika, że rdzeń przedłużo- 
ny może wytrzymać brak tlenu nie 7 — 8 minut, lecz 15 — 20. 

Że koramina działa najskuteczniej Sehrt przytacza bardzo wiele 
przykładów z innych dziedzin zastosowania. 


Bingold opisuje przypadek, gdzie nieprzytomny znajdował się 
pod wodą 20 — 30 minut. Przez dłuższy czas robiono mu sztuczny 
oddech. Chory był bez tętna, oddech powierzchowny. Strofantyna, 
lobelina, cukier bez wyniku. Wstrzyknięcie 5 ctm. koraminy, a po 
10 minutach jeszcze 10 ctm. sprawia, że chory zaczyna kichać i od- 
pluwać duże ilości krwawego śluzu. 


Cot podaje, że w II przypadkach uratowania topielców, stoso- 
wał małe ilości koraminy: bo dożylnie 1 ctm. 2 topielców znajdowało 
się w wodzie po 15 minut, 3 po 10 minut i 6 po 5. 

Paret podaje, że wydobyto z wody dziecko w stanie nieprzy- 
tomnyim. Oddech sztuczny nic nie pomógł, dopiero koramina do- 
żylnie dała pożądany efekt. 


Stosując oddech sztuczny i 2 i 5 ctm. koraminy Draf ratował 
pewnego osobnika, który znajdował się pod wodą 15 minut. Chory był 
uratowany. 

W Co» zatruciu chodzi o brak tlenu — anoksemię. 

W Co — o anoksemię i uszkodzenie fermentów. Koramina tu 
nie jest skuteczna. Przy utopieniu chodzi o brak tlenu i przeładowa- 
nie CO». Działanie koraminy i jej zaczepienie jest na obwodzie. 
Miejscem zaczepienia jest ściana naczynia żylnego, przede wszyst- 
kim środbłonka naczyniowego. Że takie podrażnienie istnieje świad- 
czy rozciąganie zwieracza odbytu — podrażnienie splotu hemo- 
roidalnego, splotu nerwu trzewnego. 
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SPRAWOZDANIE 
z działalności Lwowskiego Ochotniczego T-wa Ratunkowego 
za rok 1937/38. 


Zarząd Lw. Och. T-wa Rat., trzymając się konsekwentnie raz przyjętych 
zasad, a to jak najdalej idących kompres wydatków przy równoczesnym sta- 
iym zapobieganiu o zwiększenie dochodów, doszedł dziś do tego stanu, że śmiało 
może patrzeć w przyszłość, gdyż finanse T-wa są obecnie oparte na pewnych 
stałych podstawach, jak: 

1) punktualnie w rataci miesięcznych wypłacana przez Zarząd Miejski 
subwencja, 

2) dochód z należytości, pobieranej za przewóz chorych, 

3) składki członkowskie. 


Zarząd T-wa dąży stale i bezwzględnie do tego, by budżet [-wa oparty 
na powyższych dochodach, nie tylko pokrywał całkowicie bieżące wydatki, ale 
ponadto wystarczał na częściowe pokrycie dawnych zobowiązań. 

Zadłużenia, które powstały w czasie chwilowego kryzysu, jaki na skutek 
ogólnej koniunktury nie oszcędził w latach 1933/34 i T-wa Ratunkowego, do- 
biegają już do końcowej likwidacji. 

W dniu 31 marca 1937 -- jak wynika z bilansu zamknięcia — miało T-wo 
Ratunkowe zobowiązań na kwotę: 


27.249,46 zł. 


w dniu zaś 31 marca 1938 r. długi T-wa (bilans zamknięcia) wynoszą kwotę: 
24.749,24 zł. w porównaniu więc z dniem 31 marca 1937 roku zobowiązania T-wa 
zmałały o 

2.500,22 zł. 


a dodając do tego wykup ostatniego weksla za nabytą w roku 1935 auto-sa 
nitarkę marki „Polski Fiat“, opiewającego na kwotę 384 zł. ogółem długi T-wa 
zmniejszyły się o dalsze 

2.884,22 zł. 


Na zobowiązania T-wa w kwocie 24.749,24 zł. składają się: 


Ad. 
1) Wierzytelności Zarządu Miejskiego: 
a) z tyt. należytości za utrzymanie koni œ . .. . . 3.150— zł. 
b) za pobraną przez T-wo Rat. benzynę . . . 5414,30 zł. 
2) Należytość dawnej Kasy chorych (sprawa w odpisie) - .  1.093,36 zł. 
3) Należytość firmy „Gazolina” k a AAO zł. 
(Wymienione wyżej zobowiazania datują się 2 przed r. 1934) 
4) Zaś kwotę ponad . 2.500,— zł. 


wynoszą pobory personelu za "marzec 1938 r którą to kwotę 
w ciągu kwietnia 1938 r. odnośnym pracowaiikom wypłacono. 


O'gó łem ad l "NF MAIGZARZSZZE 
Ad. H. 
Na pozostałe 8.400 zł. zobowiązań składają się należytości: 
a) Apteki Mikolaseha 0. 4 RIEDSZONIZE 
b) Ubezpieczalni Społecznej. . a «. . .. . . /«  1,815,29 z.ł 
©) Zaciągnięta pożyczka  . « + -« oSA NIEDA ZDUL ZZ 
d) Drobne zobowiazania e. ao Soo o ND N Sa 
Ogółem ad [U . . . 8467,63 zł. 
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Żadne z zobowiązań T-wa tak ad I jak ad II wyszczególnionych nie na- 
rażają T-wa na jakiekolwiek kłopoty, gdyż wierzyciele w uznaniu charytatywnej 
działalności T-wa zupełnie nie naglą, a nawet oświadczyli gotowość przyjmowa- 
nia każdei, chociażby najdrobniejszej kwoty, na częściowe pokrycie zobowiązań 
Towarzystwa. 


Budżet T-wa przedstawia się następująco 


Dochody T-wa wyniosły w roku 1937/38 (w zaokrągleniu do dziesiątek 
złotych) 


60.200 zł. 
Na te dochody złożyły się: 

1) Subwencja Zarządu Miejskiego (36,75% ogól. doch.) . . . zł. 22.500,— 
2) Dochód z przewozów chorych (33% ogól. doch.) . . . . zł. 19.800,— 
3) Zwrot długu Nowotnego (0,25% ogól. doch.) . . zł.  150,— 
4) Udział w zysku z dezynfekcji tel. ryczałt a Dez. Tel h 

ogólnych dochodów) 5 zł 200 
5) Dobrowolne datki Śro zeństwa wione na ek roze- 

słanych życzeń noworocznych (5% ogóln. doch.) . . . . zł. 2.950, — 
6) Składki członkowskie (10% ogóln. doch.) . . . . . . zł 6.000,— 
(m) Zbiórka uliczna (1% ogól. det) .... a a /. « zł. o 16B0 = 
8) Subwencja instyt. (12% ogóln. doch.) . . . . . . . zł. 7.000— 


Ogółem dochód zł. 60.200,— 


T-wo Ratunkowe uzyskało, jak dotąd, niebywałą kwotę z dobrowolnych 
datków subwencji instytucyj i osób prywatnych, a to dzięki temu, że w roku 
sprawozdawczym T-wo we własnym zarządzie rozesłało życzenia noworoczne, 
a tym samym wpłacone przez społeczeństwo datki w całości przeszły na rzecz 
Towarzystwa. 


Wykonanie budżetu w rozchodach przedstawia się następująco: 


1) Wynagrodzenie lekarzy, sanitariuszy, autokierowców, woźnego 


(56,3% rozch.). à A Ę ` . _ 34.050,— 
2) Wynagrodzenie siły biurowej (3, 2% rozch.) i Ś A ; 3 1.950, — 
3) Wynagrodzenie za dodatkowe dyżury i zastęp. chorych 

(0,5% rozch.) ; y ; , 3 3 300, — 
4) Materiały pędne — smary (15, 5% rozch.) Ę : G A . 9.600,— 
5) Remont auto-sanitarek (5,5% rozch.) z : ; ; 3 3.300, — 
6) Opłaty na rzecz Ub. Społ. (2% wydatków) ; 1.100,— 


7) Wydatki kancel. i gospodarcze: telefon, radio, przybory kancel. 
portoria, stemple, pranie bielizny, p © SA (2% 


wydatków) 1 2 1.200, = 

8) Opał, światło, gaz LEJA wydatków) p SKM S 4 1.600,— 

9) Leki, opatrunki, pisma lekarskie (2% wydatków) . . . . . 1,200, — 

10) Spłata długów . 2.900,— 
11) Rezerwa kasowa pozostała w dniu 35 II "1938 F na zakup auto- 

sanitarki (5%) . wacchi A: . 3.000, — 


Ogółem 60.200,- 


Z powyższego sprawozdania widać jak najdokładniej, że wynagrodzenie 
personelu sanitarnego, a to: lekarzy, sanitariuszy, autokierowców oraz świad- 
czenia na rzecz Ubezpieczalni Społ. wynosi 58,3 ogóln. rozchodu. 
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Na zakup leków i opatrunków, remont aut, koszt materiałów pędnych 
1 wydatki gospodarcze zużytkowano 28% ogóln. doch., 5% dochodów wydatko- 
wano na spłatę zobowiązań z lat ubiegłych, dalszych 5% dochodów zarezerwo- 
wano na kupno auta-sanitarki (pertraktacje w tłoku) — zaś koszta administracji 
nie sięgają pełnych 4% dochodu. 

Powyższe cyfry Świadczą jak najwymmowniej, że Zarząd T-wa stale trzyma 
się od dawna wytkniętej linii prowadzącej do czym rychlejszego zupełnego uzdro- 
wienia gospodarki finansowej T-wa. 

Dzięki sprężystości gospodarza T-wa JWPana komendanta Kazimierza 
Szpaczyńskiego koszta remontu auto-sanitarek znacznie zimalały ze względu 
na to, że wykonują je członkowie korpusu miejskiej zawodowej straży pożarnej. 

Lwowskie Ochotnicze T-wo Rat. liczy 978 członków wspierających. 

W ciągu roku administracyjnego 1937/38 odbyło się 7 posiedzeń Zarządu. 

Pogotowie Ratunkowe, biorące czynny udział w przejawach życia społecz- 
nego, urządzało w razie potrzeby stanowiska I-ej pomocy. 


W maju 19937 r. 


W czasie Mszy polowej za spokój duszy ś. p. Marszałka Polski (4 sta- 
nowiska I pomocy). 


We wrześniu 1937 r. 


4 lotne stanowiska I pomocy w czasie Świąt Armii (powrót Armii z ma- 
newrów). 


Skład Zarządu 


Prezes — Prof. dr Ostrowski Tadeusz 

Wiceprezes — Dr Epler Roman (z łona Rady Miejskiei) 
Sekretarz — Dr Notz Juliusz 

Skarbnik — Dr Kostowiecki Marian 

Gospodarz — Komendant Szpaczyński Kazimierz 


Członkowie Zarządu 
(z grona członków wspierających) 


Dyrektor dr Pohorecki Andrzej 
Naczelnik dr Szkodziński Franciszek 


Z łona Rady Miejskiej 


Generał dr Bałłaban Teodor 

Dr Bikeles Eliasz Mordechaj 
Naczelnik Dr Doliński Eugieniusz 
Pułkownikowa Mullerowa Helena 
Dr Poratyńskii Jan 


Komisja Rewizyjna 


Ordynator doc. dr Dobrzański Antoni 
Prezes inż. Prachtel-Morawiński Paweł 
Rektor dr Seifert Teofil 


Lekarze dyżurni 


1) dr Graf Józef 

2) ik. Hawrylinka Witold 

3) dr Hoffmann Józef 

4) dr Kaczorowski Stefan 

5) dr Kuśnierczyk Wacław 3 
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6) lk. Koreneć Stefania 

7) dr Lankosz Józef 

8) dr Liebhart Władysław 
9) dr Łeszczijówna Marta 
10) Ik. Marynowska Janina 
11) Ik. Niżankiewicz Weronika 
12) Ik. Sokołowski Roman 
13) Ik. Tarnowski Roman 
14) lk. Witer Edward 

15) łk. Wołańczyk Tadeusz 
16) dr Żółciński Adam 


Biuro: Kierownik biura — Markowski Tadeusz 


Woźny-inkasent — Dumka Ambroży. 


Sanitariusze 
Kondak Tadeusz 
Kowałko Franciszek 
Kowałko Karol 
Marek Józef 
Szmalenberg Jan 
Więcek Franciszek 


Kierowcy auto-sanitarek 


Rogowski Stanisław 
Sawicki Franciszek 
Skliński Władysław 
Tworzyjański Bolesław 


STATYSTYKA 


Pogotowia Ratunkowego we Lwowie za rok 1937/38. 


Udzielono pomocy osobom 
na mieście : 
w ambulatorium 
mężczyznom 

kobietom 

dzieciom 

odwieziono do szpitali 

do domu =. 


Zasłabnięcia nagłe 


Napady nerwowe 
Osłabienia i omdlenia 
Zatrucia wyskokiem 
Zatrucia pokarmami 
Zatrucia gazami 
Inne zasłabnięcia 
Śmierci 


Urazy 
Wstrząs . : 
Rany: cięte, kłute, tłuczone 
Złamanie kości : 
Złamanie kości 


16.167 
5.715 

10.452 
7.754 
6.332 
2.081 
4.272 

654 


Razem 1.252 


18 
7.151 
168 
407 
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Krwotoki . . w - « Sak JEEG 268 


Oparzenia term., chem., odmrożenia 8 a 297 
Ciała obce, udławienie .  .. ./ Wa. NZS 
Śmierci 5 NE T E I E 14 
Udary słoneczne W. . > do <lls 5 


Razem 10.553 


Zamachy samobóicze 


OMCN "LL. dA o... SR a 
Postrzały z T e o 16 
Rany cięte i kłute . . . . . . . . o. 30 
Powieszenia Fel nT . -NIERIMIN 2 
Utopienia f b et a n . . - l 
Rzucenia się z wysokości s dów o GRE 13 
Inne "a "". MADA WŁ  . 6 
Śmierci 4 „ocz AE 27 


Razem 267 


Przejechania przez: 


Samochody 20. T T 119 
iiramyajchrJca "0. 5 W. 2.4. „JE 44 
Inne pojazdy . I. SO. „= lac 90 
Upadki z wysokości "w. ARE 30 
Obłąkania . . | © + o.  OEŃENIE 7 
Porody, poronienia DEN a o - 7 258 
Przewozy chorych owa 2% WAU S 


Wydział T-wa Rat., przekładając Walnemu Zgromadzeniu niniejsze spra- 
wozdanie, składa równocześnie jak najserdeczniejsze podziękowanie JWPanu pre- 
zydentowi miasta dr Stanisławowi Ostrowskiemu za Jego ojcowską opiekę nad 
Towarzystwem, JWPanu naczelnikowi dr Eugeniuszowi Dolińskiemu i wszystkim 
członkom Zarządu, wydelegowanym z łona Rady Miejskiej za stałe życzliwe 
ustosunkowanie się do potrzeb T-wa i wydatne poparcie. JWPanu komendantowi 
Kazimierzowi Szpaczyńskiemu, gospodarzowi T-wa za jego fachowy i bezinte- 
resowiiy nadzór nad aufo-sanitarkami, a całej Lwowskiej Prasie za nader oby- 
watelskie stanowisko, jakie stale zajmuje wobec T-wa Ratunkowego — z prośbą 
o dalsze poparcie. 

Równocześnie Wydział T-wa wyraża jak najserdeczniejsze podziękowanie 
wszystkim JWPanom lekarzom dyżurnym za Ich bardzo sumienną i ofiarną 
pracę na Pogotowiu Ratunkowym. Wydział T-wa, przekłaoając społeczeństwu 
niniejsze sprawozdanie z działalności za rok 1937/38 ti. 45 rok istnienia swego. 
ma SAB przeświadczenie, że wypełnił należycie przyięty na siebie obo- 
wiązek. 


Lwów, dnia 31 marca 1938 roku. 


Dr J. Notz Prof. dr T. Ostrowski 
Sekretarz Towarzystwa Prezes Towarzystwa 


Redaktor: Dr Fr. Obarski. Wydawca: Polski Komitet do spraw ratownictwa 
i pierwszej pomocy lekarskiej w wypadkach nagłych. 


Redakcja czynna codziennie od godz. 9 rano do 13 prócz świąt, 


Prenumerata miejscowa i zamiejscowa rocznie 9 zł. Pojedynczy egzemplarz 1 zł. 


Adres Redakcji i Administracji: Warszawa, Leszno 58 tel. 11-69-00. 


Druk. „Bagatela (wi. M. Twardowski). tel. 9-40-99. = 
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